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Resumen Ejecutivo
El caso de estudio se centra en una entidad del sector salud que
ofrece servicios de primer nivel de atención, cuenta con un Plan
de gestión integral de residuos hospitalarios y similares – PGIRH
que articula las distintas actividades y servicios de dicha entidad,
el PGIRS es sometido a inspección, vigilancia y control por parte
de la autoridad sanitaria, tal como lo establece el decreto 351 de
2014 del MinSalud. En cuanto a los criterios de implementación de
la norma ISO 14001 de 2015, se brinda una perspectiva en función
de los bene cios que conlleva obtener la certi cación bajo la ISO
en mención, en aras de apoyar la gestión ambiental del sector
público en Colombia.  
Mediante la revisión ambiental inicial – RAI se evidencia que la
entidad del sector salud no determina la implementación de la
norma ISO 14001 de 2015 en el sistema de gestión ambiental,
hecho que sería determinante para la disminución de aspectos
ambientales signi cativos a través de controles e cientes y
e caces que garanticen la gestión ambiental adecuada de residuos
hospitalarios, emisiones, vertimientos entre otros. Se
establecieron programas ambientales con base a la matriz de
aspectos e impactos ambientales y el incumplimiento de los
requisitos legales, con el objetivo de brindar alternativas de mejora
continua del SGA. 
Finalmente, se brindan recomendaciones para la entidad del
sector salud referente al establecimiento, implementación y
mantenimiento de un programa de auditorías internas con
personal competente que cuente con conocimientos sobre la
norma ISO 14001:2015, en donde se incluya la frecuencia, los
métodos y las responsabilidades, la plani cación y el reporte
posterior de dichas auditorias. 
Palabras claves: Aspecto ambiental, Impacto ambiental, Norma ISO
14001 de 2015, Residuos Peligrosos, Sistema Gestión ambiental. 
Contexto General del sector
productivo
El caso de estudio seleccionado corresponde a una entidad del
sector salud, la clasi cación de la actividad económica
corresponde al código CIIU 8610 – Actividades de hospitales y
clínicas, con internación (DIAN, 2012). La actividad económica
consiste en ofrecer servicios de salud de atención de primer nivel,
en un rango aproximado a 15.698 habitantes (DANE, 2018) con
respecto a la cobertura del servicio para el municipio de San
Rafael, en el departamento de Antioquia.  
Con base a la información obtenida por parte de la administración
de la entidad del sector salud del municipio en mención y la
revisión ambiental inicial – RAI, se lleva cabo la descripción de las
áreas y procesos de la entidad. Esta entidad cuenta con un área
crítica, en donde ubica procesos invasivos como, sala de parto,
servicio de urgencias, laboratorio clínico, central de esterilización
y odontología, área de contaminado que corresponde a servicios
como, farmacia y lavandería, además cuenta con áreas semi-
críticas, para las personas o pacientes que deben permanecer
largos periodos o de manera transitoria, en esta área hay contacto
con diferentes elementos y mobiliario, por ejemplo, las áreas de
consulta de medicina general, vacunación, hospitalización,
preparación y distribución de alimentos y de almacenamiento de
residuos, promoción y prevención y servicios generales, y por
último, se tiene las áreas no críticas las cuales comprende espacios
administrativos y salas de espera.  
La entidad del sector salud en mención, cuenta con cinco espacios
de consulta de medicina general cada uno dotado de camas para
pacientes, computadores, sabanas, monitores de signos vitales y
baño independiente. El área de hospitalización también cuenta
con cinco habitaciones dotadas de camillas, monitores de
pacientes, botiquín de primeros auxilios, además de medicamentos
y líquidos necesarios de acuerdo al diagnóstico del paciente,
dentro de esta misma área se encuentran dos habitaciones
independientes dispuestas para la atención pediátrica y obstetricia
que requieren la misma dotación e insumos descrita
anteriormente. Las áreas de distribución de alimentos contemplan
el almacenamiento, conservación y preparación de alimentos
haciendo uso de servicios públicos como gas natural, energía y
agua, dotación de implementos de cocina desde su preparación
hasta su distribución, nevera, estufa, microondas. Las áreas de
servicios generales cuentan con insumos de aseo necesarios para
la limpieza y desinfección de todo el hospital, como son
detergentes, hipoclorito, uso de agua y energía, batas de aseo,
guantes, botas, mascarilla quirúrgica, gafas en policarbonato y
uniforme asignado para sus labores. El espacio de promoción y
prevención está dotado de máquinas de computación, impresoras,
escritorios, sillas ergonómicas y papelería. 
Las áreas críticas están conformadas por camas hospitalarias,
equipos de control de signos vitales y computacionales,
impresoras, papelería, pipetas de oxígeno, uso de energía, agua,
insumos de limpieza general, medicamentos y elementos
cortopunzantes, ampolletas y elementos anatomopatológicos. El
laboratorio clínico, es el que posee la mayor parte de elementos
peligrosos necesarios para el procesamiento de muestras
biológicas, dichos elementos comprenden elementos
cortopunzantes como agujas, bisturí, ampolletas de vidrios,
reactivos químicos y radioactivos, contenedores presurizados y
metales pesados como plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario,
níquel, estaño, vanadio, zinc, mercurio. 
De acuerdo, a la información suministrada por la entidad del
sector salud, esta cuenta con una planta de personal de 48
colaboradores, entre los que se encuentran trabajadores de la
salud y área administrativa, los cuales en la mayoría son
contratistas y personal de la salud que realiza servicio social
obligatorio, también se tienen a disposición dos ambulancias, que
se emplean en el transporte o remisión de pacientes, en la
atención de accidentes o de alguna eventualidad de emergencia
que se presente, se tiene el respectivo parqueadero dentro de la
propiedad de la entidad de los dos vehículos en mención, además
del servicio de lavado de los vehículos (ambulancias). La gestión de
los residuos sólidos ordinarios se hace por medio de gestores
externos como, empresas Públicas de San Rafael S.A E.S.P.
encargada de la recolección de residuos biodegradables y
ordinarios; los residuos peligrosos son gestionados por la empresa
contratista Biológicos y Contaminados S.A.S. E.S.P. se emplean
registros de recolección, actas de tratamiento y disposición  nal
de los residuos peligrosos, dicha información es documentada por
parte de la coordinadora administrativa de la entidad. 
La entidad también prevé el cumplimiento de la política, para esto
cuenta con diferentes programas de capacitación en promoción y
prevención en diferentes temas que se realizan dentro y fuera de
las instalaciones de la entidad, empleando los recursos físicos,
técnicos, humanos y  nancieros que contribuyen alcanzar los
objetivos propuestos y a mejorar el desempeño. 
Descripción de la problemática
ambiental del sector
En la puesta en marcha del funcionamiento de las entidades del
sector salud, hay un elevado consumo de recursos naturales, en
particular el recurso energético, este es indispensable en la
operación de las distintas actividades y servicios del sector salud.
Tomando como referencia lo expuesto por el autor Bambarév
(2014), en donde enuncia que la contribución de los hospitales al
cambio climático no es conocida con exactitud, además, expone la
importancia de conocerlo, dado que el impacto que genera es muy
grande; el sector salud, se cataloga en una de las industrias que
más contaminan a nivel mundial, ya que este emplea materiales de
único uso desencadenando un sinnúmero de residuos de
diferentes tipos. También existen conclusiones donde se a rma
que "los hospitales constituyen el 1% de la generación de residuos
de toda la comunidad, pero es el mayor generador de residuos
peligrosos" (Bambarév, 2014, p. 4).
 
El mismo autor en mención a rma lo siguiente:
 
Se resalta la generación de otros impactos ambientales por la
presencia de agentes anestésicos tipo éteres halogenados y óxido
nitroso, usados en salas de procedimientos y a los cuales, si no se
les hace el debido tratamiento, manejo y disposición, se convierten
en un peligro para la atmósfera y los diferentes recursos naturales.
El uso de 2000 frascos de 250 ml de anestésicos tiene el mismo
efecto que manejar 250 carros por año lo que tiene como
resultado un alto potencial en el aumento del calentamiento
global. A esto se suma la utilización de  jadores de mercurio en
laboratorios para la determinación de la presión sanguínea, los
dispositivos gastrointestinales, termómetros, barómetros;
sustancia que también necesita de un adecuado tratamiento por el
alto impacto que puede generar en el medio ambiente y la salud
humana. (Bambarév, 2014, p. 4). 
La entidad del sector salud del municipio de San Rafael, ofrece
servicios de primer nivel de atención, en donde para cada una de
sus áreas hace uso de insumos clínicos necesarios para el
desarrollo de sus actividades. Dichos insumos deben recibir un
cuidadoso pretratamiento, tratamiento y disposición  nal ya sea
por parte de la misma empresa o por parte de gestores externos.
De acuerdo, al formulario RH1 Uni cado II 2019 presentado por la
entidad del sector salud, entre los meses de julio a diciembre de
2019, se realizó la recolección de 3576,7 kg de residuos no
peligrosos (ordinarios, inertes y reciclables) y residuos peligrosos
(biosanitarios, cortopunzantes, anatomopatológicos, fármacos,
metales pesados y reactivos) siendo estos últimos los de mayor
riesgo para la salud tanto de las personas o pacientes que transitan
en la entidad, como para el mismo personal de la salud o
administrativos.  
El manejo de residuos no peligrosos y peligrosos no se realiza de
acuerdo al decreto 351 del 19 de febrero de 2014 del Ministerio de
Salud y Protección Social – MinSalud, siguiendo los lineamientos
de cómo usar bolsas adecuadas para la naturaleza de cada residuo,
no almacenar por más de 30 días residuos biosanitarios y
cortopunzantes, aplicación del manual de procedimientos para
medicamentos vencidos y/o usados, neutralizar radioactivos y la
desactivación de residuos peligrosos. A pesar de recibir un
concepto favorable por parte de la Gobernación de Antioquia, la
entidad presenta falencias en la recolección de los residuos debido
a que no se emplean vehículos tipo rodante para el movimiento
interno de residuos ordinarios, ni biosanitarios, los cuales son
desplazados hasta el almacenamiento central en bolsas que son
transportadas en la mano por el personal encargado, el
almacenamiento central carece de división física para separar los
residuos sólidos según su naturaleza lo que puede generar
contaminación cruzada entre los mismos, además de que no se
encuentra debidamente señalizado como se puede observar en la
 gura 1. 
Figura 1 
Área de almacenamiento central de residuos sólidos hospitalarios 
Fuente: autoría propia. 
La entidad del sector salud no realiza la caracterización cualitativa
y cuantitativa de las aguas residuales que se generan de las
actividades desarrolladas en sus instalaciones, generando una
posible contaminación al recurso hídrico, dado la peligrosidad de
los microrganismos, patógenos, material orgánico y sustancias de
interés sanitario que podría afectar la salud humana y de los
diferentes ecosistemas que se bene cian de ella. La falta de
recipientes adecuados para materiales cortopunzantes para
prevenir riesgos en su manipulación y la inadecuada distribución
de algunos recipientes para la disposición de los diferentes
residuos, se ha convertido en un riesgo mayor para todas las
personas que transitan el lugar y para el adecuado tratamiento de
residuos que puedan minimizar al máximo las afectaciones
ambientales. Lo anterior incumple con lo establecido en los
numerales 7.2.5.1 y 7.2.6.2 de la resolución 1164 de 2002. 




Diagrama de análisis de ciclo de vida de una entidad del sector
salud.
Fuente: autoría propia.
Matriz de los aspectos e impactos
ambientales
El rango para la cali cación de la matriz de importancia Conesa




El alcance del sistema de gestión ambiental integra las etapas y
procesos de una entidad del sector salud considerando los
requisitos legales y de otra índole como requerimiento
indispensable para el correcto funcionamiento del SGA; el
correcto funcionamiento de las distintas actividades y servicios de
dicha entidad garantiza que haya una articulación productiva e
equilibrada que contribuya a la reducción de los impactos
ambientales (Hospital General de Medellín [HGM], 2020). Alcanzar
la certi cación en la norma ISO 14001 de 2015 representaría para la
entidad del sector salud múltiples bene cios en relación al
desempeño ambiental y la mejora continua del SGA, logrando la
disminución de aspectos ambientales signi cativos a través de
controles e cientes y e caces que garanticen la gestión ambiental
adecuada de residuos hospitalarios, emisiones y vertimientos. 
Dentro de las acciones de liderazgo y compromiso por parte de
una entidad del sector salud sobresale la capacidad de ejercer
autoridad e in uencia en el desempeño ambiental de su sistema a
partir de la de nición de responsabilidades, relacionadas en los
diferentes niveles de su estructura organizacional, considerando
las actividades de los procesos que aplican y que contribuyen a ser
una empresa socialmente responsable, tal como lo de ne la norma
ISO 14001 de 2015. 
Asimismo, la implementación del Sistema de Gestión Ambiental y
el mantenimiento brinda a una entidad del sector salud el
desarrollo y la implementación de procesos y prácticas
alternativas que permitan disminuir el consumo de energía para el
uso e ciente y racional, así como también alternativas para el uso
racional del agua, identi cando y aplicando tecnologías que
permitan el ahorro del agua; y por último alternativas para
minimizar la generación de residuos en la fuente, así como
maximizar su aprovechamiento y su adecuada disposición,
promoviendo una cultura institucional que apoye al SGA. 




A través de la revisión ambiental inicial – RAI, se identi caron
oportunidades de mejora que permitirá a la entidad del sector
salud alcanzar la e ciencia y e cacia del sistema de gestión
ambiental mediante la puesta en marcha de programas
ambientales. 
Los aspectos ambientales signi cativos de la entidad de salud
están vinculados a la generación de vertimientos de aguas
contaminadas con sangre,  uidos corporales humanos y aguas
servidas provenientes del lavado de cristalería de laboratorios,
entre otros, relacionados directamente con la contaminación del
agua. Un oportuno tratamiento de estos vertimientos permitiría
reducir considerablemente los impactos al recurso hídrico, suelo y
a la salud humana., desde su consumo hasta su disposición  nal. 
Por medio del Análisis del ciclo de vida – ACV se pueden identi car
los usos de los diferentes recursos de la "cuna a la tumba"; este
permite evaluar los aspectos ambientales que cada etapa genera
durante la prestación del servicio, veri cando si se están llevando
a cabo acciones de mejora para mitigar los posibles impactos
ocasionados al medio ambiente.  
Mediante la matriz de los aspectos e impactos ambientales se han
identi cado lineamientos estratégicos que pueden facilitar la
adopción de algunas metodologías y técnicas para la identi cación
y clasi cación de las actividades que generan impactos
ambientales en el marco de la actividad que realiza la entidad de
salud, una vez se identi quen las actividades susceptibles de
producir impacto – ASPI, estas pueden brindar las bases y alcances
a la gestión ambiental con el objetivo de cumplir con los requisitos
establecidos en cada una de las normas ambientales legales
vigentes aplicables al sector servicios de salud. 
Recomendaciones
Realizar la caracterización cualitativa y cuantitativa por medio de
un diagnóstico de vertidos de aguas residuales a la red pública de
acueducto y alcantarillado del municipio mediante la
implementación de puntos de muestreo en los servicios donde
más se generen vertimientos de líquidos que contengan
patógenos, material orgánico y sustancias riesgosas para la salud
humana y el medio ambiente, dichas sustancias son generadas
principalmente en las áreas de servicios de hospitalización,
urgencias y salas de parto. Así mismo es recomendable la
instalación de una trampa grasas para la captura de estas
sustancias antes del vertido al alcantarillado. 
La entidad del sector salud debería establecer, implementar y
mantener un programa de auditorías internas con personal
competente y capacitado en la norma ISO 14001 de 2015, en donde
se incluya la frecuencia, los métodos y las responsabilidades, la
plani cación y el reporte posterior de dichas auditorias, con el  n
de abordar con e ciencia y e cacia todos los riesgos y
oportunidades de acuerdo al sistema de gestión ambiental de la
entidad del sector salud y así como facilitar los recursos
necesarios para que se puedan conseguir todos los objetivos
marcados y funcione de forma adecuada.  
La entidad debe implementar los contenedores del Sistema
Nacional de Gestión de Residuos de Envases de Medicamentos con
el propósito de almacenar los medicamentos caducados y otros
residuos que pueden representar perjuicios para el personal que
los manipula y realiza el transporte interno hasta el cuarto de
almacenamiento, ya que solo se cuentan con las bolsas plásticas
las cuales se pueden romper y generar contaminación. 
Formulación de dos preguntas
basadas en el caso aplicado y en
la norma aplicable
¿Qué tan importante es la implementación de un Sistema de
Gestión Ambiental para una empresa del sector de servicios de
salud y que bene cios trae dicha implementación? 
¿La entidad del sector de la salud visitada tiene establecido un
sistema de gestión ambiental que permita identi car
continuamente la generación de los impactos ambientales y
presente acciones que permitan prevenir, mitigar o controlar los
posibles impactos? 
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Entrevista con la Administradora de la entidad de salud.
Fuente: autoría propia.
Figura 4 
Almacenamiento central de la entidad de salud.
Fuente: autoría propia.
Figura 5 




Área de Lavandería de la entidad de salud.
Fuente: autoría propia.
Figura 7 
Formato RH1 uni cado – Autoridades de Salud y Ambiente
Departamento de Antioquia 
Fuente: Hospital presbítero Alonso María Giraldo.
